Ueber die im Bereiche des Ligamentum carpi dorsale schon congenital und in der Norm vorkommende Communication der Sehnenscheide für den Extensor pollicis longus mit der für die Radiales externi (nach 500 Untersuchungen), und über einen Fall von Hygroma proliferum dieser mit einander communicirenden Sehnenscheiden by Gruber, Wenzel
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Anatomische  Not i zen .  
(Fortsetzung.) 
Von Dr. Wenze l  Gruber ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg. 
(Hierzu Taf. IV.) 
I. (CCXX.) Ueber die im Bereiche des Ligamentum carpi 
dorsale schon congenital und in der Norm vorkommende 
Communication der Sehnenscheide ftir den Extensor 
pollicis longns mit der fiir die Radiales externi (nach 
500 Untersuchungen), und tiber einen Fall yon Hygroma 
proliferum dieser mit einander communicirenden 
Sehnenseheiden. 
(Flierzu Tar. IV. Fig'. 1--2.) 
A. An Leichen yon [ndividuen aus dem Knaben- bis 
ins Greisenalter.  
Bei meinen Massenuntersuchungen fiber die Riickenmuscula- 
tur des Vorderarms nahm ich an 150Leichen (300H~inden) yon 
120 m~nnlichen und 30 weibliehen Individuen, vom Alter yon 
10 Jahren bis in das Greisenalter aufw~rts, auch auf die Com- 
munication tier Vagina [II im Ligamentum carpi dorsale ffir 
den Museulus extensor pollieis longus mit der Vagina II ffir die 
MR. radiales externi, oder auf die Communication der Vagina 
tendinis des ersteren Muskels mit der Vagina tendinum der 
letzteren Muskeln Riicksicht. 
Ich land die Communication vor: 
beiderseitig an 141 
rechtsseitig ,, 5 
linksseitig ,, 3 
an 149 Leiehen 
oder an 290 H~nden. 
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Ich vermisste sie: 
beiderseitig an 1 
rechtsseitig ,, 3 
linksseitig ,, 5 
an 9 Leichen 
oder an 10 H/inden. 
Die CommunicationsSffnung war, abgesehen yon 1 Falle, 
immer einfach. Hatte der Extensor pollieis longus 2 BS~uche 
und ffir jede Sehne der BS.uche eine Vagina propria im Lig. 
carpi dorsale, so communicirte j de Vagina dm'ch eine besondere 
Oeffnung mit der Vagina ffir die Radiales externi. Bei beiden 
Geschlechtern wurde Communicationsmangel unter je 30 H~nden 
erst I Mal angetroffen. 
Communication der Vagina im Lig. carpi dorsale fiir den 
Extensor pollicis longus mit der Vagina fiir die Radiales externi, 
oder Communication der beiden Vaginae tendinum diesel- Mus- 
keln fiberhaupt ist somit nach Leichenzahl (beiderseitig oder 
einseitig) in 99,332 pCt., naeh H~ndezahl in 96,666 pCt., also 
in der Regel vorhanden; Mangel derselben kommt nach Leichen- 
zahl in 6 pCt., nach Hi~ndezahl in 3,333 pCt., also selten vor. 
Die Communication tritt in tier Regel beiderseitig auf. Vor- 
kommen und Mangel derselben ist bei beiden Geschlechtern 
gleich h'~ufig. 
Der Sitz der CommunicationsSffnung befindet sich unter der 
Sehne des Extensor pollicis longus, immer in der Region der 
Kreuzung mit der Sehne des Radialis externus brevis, ausnahms- 
weise zugleich auch in der Region der Kreuzung mit der Sehne 
des Radialis externus longus, und zwar hinter dem Radius, 
gleich abw'~rts yon der Crista, welche die breite Furche fiir den 
Radialis externus yon der engen Furche f~r den Extensor polli- 
cis scheidet, oder daselbst and abw~rts veto Radiusend% ge- 
w5hnlich hinter der Radio-Carpalkapsel und dem •aviculare 
carpi, im Bereiche des Lig. carpi dorsale, manehmal aueh zu- 
gleich etwas abw~rts davon, 
Unter den 10 F/~llen mit Mangel der Communication ging 
9 Mal die Kreuzung tier Sehne des Extensor pollicis longus 
mit dem Radialis externus brevis unter der Crista radii, wie 
in den Fi~llen yon Communication, vor sich. Im 10. Falle, 
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am linken Vorderarme eines Mannes, hatte abet die Sehne 
des Extensor pollieis longus eine anomale Lage. Sieging hSher 
oben ale gewShnlich, also nicht unter der genannten Crista radii, 
sondern in ihrer Vagina fiber diese Crista, wie fiber einen Steg, 
hinter den Radiales externi vorbei, um radialw~irts yon der 
Sehne des Radialis externus longus in der Regio carpalis herab- 
zusteigen, wodurch die Fovea dorsalis carpi radialis (Tabati~re) 
sehr verengt war. 
Die CommunicationsSffnung ist bald rund, bald vertical- oder 
schrSg vertical-oval, bisweilen elliptisch, ausnahmsweise drei- 
eekig oder viereckig, oder eine unfSrmliche grosse Lficke. Quer- 
oval oder elliptisch traf ich sie nur 3 Mal, siebfSrmig nut 1 Mal 
(bei einem Knaben). 
Ist die CommunicationsSffnung rund, so hat sie einen Durch- 
messer yon 4--10 ram, ausnahmsweise yon 1,5 oder 2 oder 
3 ram, abet auch yon :[4 mm. Ist sie vertical oder schr~gver- 
tical-oval oder elliptisch, so misst der verticale Durchmesser 
6--14, ausnahmsweise 4, abet auch 15 oder 16 ram, der trans- 
versale 5--9,  ausnahmsweise 3, aber auch 10--12 ram. Die 
kleinste Oeffnung dieser Form war vertical 4, transversal 3 mm 
gross; die grSsste vertical 15 oder 16, transversal 9--12 mm 
welt. Ist die Oeffnung transversal-oval oder -elliptiseh, so hat 
sie eine Weite yon 4--7 mm vertical und 6--8 mm transversal. 
Bei der dreieckigen Form habe ich die Oeffnung 5, bei der 
viereckigen Form 6 mm welt angetroffen. Die kleinste Oeff- 
hung im Knaben- und Jfinglingsalter war 1,5 ram, bei erwach- 
senen m~nnlichen and weibliehen Subjecten 2 ram. Die grSsste 
Oeffnung im Knabenalter war vertical 10, transversal 6 mm; 
im Jfinglingsalter vertical 14 und transversal 8ram; bei er- 
waehsenen weibliehen Subjecten vertical 14, transversal 10 ram; 
bei erwachsenen m~nnlichen Subjecten vertical 107 transversal 
12 mm welt. 
B. An Leiehen yon Embryonen and neugebornen 
Kindern. 
Um fiber die Existenz oder Nichtexistenz der beschriebenen 
Communication auch bei Embryonen and neugebornen Kindern 
Aufschluss zu erhalten, untersuchte i h eine Masse der ersteren 
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und mehrere der lstzteren und zwar in der Zahl yon 100 (50 
m~nnlichen und 50 weiblichen). Die L~inge derselben yore 
Scheitel bis zur Stsissbeinspitze in gerader Linie betrug 13 bis 
37 cm, nach der Kriimmung des Hinterkopfs und der Wirbelsi~ule 
gemessen 16--44 cm. Unter den Embryonen gab es solche aus 
derek4. Monate; die iibrigen stammten yon da aufw~rts wohl 
aus allen fibrigen Schwangersehaftsmonaten. 
Bald faud ich die Communication, bald vermisste ich sie bei 
Embryonen in allen angegebenen Perioden nnd bei neugebornen 
Kindern und bei beiden Geschlechtern. 
Ich fand die Communication: 
beiderssitig an 74 
rschtsseitig , 2 
linksseitg ,, 5 
an 81 Leichen 
oder an 155 H':inden. 
Ich vermisste sie: 
beidersei~ig an 19 
rechtsseitig , 5 
linksseitig ,, 2 
an 26 Leichen 
oder an 45 H~nden. 
Bei miinnlichen Leichen fand ich dis Communication an 76 
und vermisste sie an 24 H~nden; bei den weiblichen Lsichen 
fand ich sis an 79 und vermisste sie an 21 H~nden. 
Daraus folgt: 
1. Sowohl das Vorkommen dsr Communication als auch 
der Mangel derselben tritt meistens beiderseitig, selten einseitig, 
bei beidsn Geschlschtern auf. 
2. Beide kommen im 4. Monat nnd yon da aufw/irts im 
Embryonalleben nnd beim neugebornen Kinde vor. 
3. Die Communication tritt in 74 pCt. nach Leichenzahl 
und in 77,5 pCt. nach H~ndezahl anf und wird in 22,5 pCt. nach 
H~ndezahl vermisst; ihr Vorkommen (fast gleich h/i, ufig bei beiden 
Geschleshtsrn) ist daher auch die Norm. 
Der Sitz dcr Communicationsiiffnung fi det sich an dsrselben 
Stelle wie bei Erwachsensn vor. 
Die Oeffnung ist meistens rund~ bisweilen vertical- oder 
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schr~gvertical-oval (20 Mal), ganz ausnahmsweise eln llnearer 
Spalt (links bei einem ~ilteren weiblichen Embryo). 
Wenn die Oeffnung fund ist, so hat sic einen Durch- 
messer yon O,5~3 mm. Moistens kommt sic 1 mm wait, 
weniger h~i.ufig 1,5--2mm welt vor. In der Wei~e yon 0,5ram 
wurde sie 8 Mal, in jener yon 2,5 mm nur 4 Mal nnd in janet 
yon 3 mm nut 3 Mal gesehen. Die Weite yon 0,5--1 mm kam 
den jfingsten Embryonen zu, wurde aber aueh bei ~ilteren ge- 
sehen. Die Weite yon 2,5--3 mm wurde bei den s Em- 
bryonen und neugebornen Kinderu beobachtet. Ist die Com- 
munieationsSffnung oval, so misst sic in verticaler Richtung 
1--4 ram, in transversaler 0,5--3 mm. Die kleinste Oeffnung 
dieser Form (bei einem viermonatlichen Embryo)war 1 mm 
und 0,5 ram, die grSsste (bei einem neugebornen Kinde) 4 mm 
und 3 mm welt. In dam Falle, wo sic einen verticalen Spalt 
bildete, war dieser 1 mm lang. 
C. Resultate.  
1. Die Communication der Vagina III im Lig. carpi dorsale 
flit den Extensor pollieis longus mit der Vagina II fiir die Ra- 
diales externi, odor die Communication beider Vaginae tendinum 
ffir diese Muskeln tritt schon bei Embryonen vom 4. Monate 
an auf. Sic ist somit congenital. 
2. Sie findet sich bei Embryonen und neugebornen Kin- 
darn in 77--78 pCt., vom 10. Lebensjahre an his ins Greisen- 
alter in 96--97 pCt. Sic kommt somit in der Norm vor. 
3. Die um 19 pCt. grSssere H~ufigkeit des Auftretens bei 
Individuen vom Knaben- bis ins Greisenalter, als bei Embryonen 
und nengebornen Kindern, ist dutch die Function des Extensor 
pollieis longus zu erkl~ren. Die Annahme, dass seine Sehne 
in Fiillen yon Mangel der Communication aus dam Embryo- 
nalleben her Reibungen auf der dfinnen Wand der Vagina II, 
an der Kreuzungsstelle mit der Sehne des Radialis externus 
brevis, abwgrts yon der Crista des Radius, zwischen Vagina II 
et  III, odor unter diesem ausfiibren und in Folge dieser Rei- 
bung mit der Zeit Perforation jener diinnen Wand herbeifiihren 
kSnne, ist zulgssig, l)er oben angegebene Frill von Mangel der 
Communication, in welchem die Sehne des Extensor polliois 
Archly f. "pathoL Anat. Bd. CI. Hft. 2. 17  
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longus anomaler Weise hoch fiber dem Radiusende im Lig. carpi 
dorsale hinter den Radiales externi vorbeizog und night unter 
der Crista zwischen Vagina II et III verlief, sondern fiber die- 
selbe, wie fiber einen Steg, setzte und daher ffir die Wand 
zwischen ihrer Vagina und der der Radiales externi nachtheilige 
Reibungen und dadurch Perforation nicht verursachen konnte, 
spricht indirect far die aufgestellte Annahmeo Der Fall yon 
siebfSrmiger CommunicationsSffnung bei einem Knaben weist 
auf die Einleitung der Perforation an der yon Anfang an eigent- 
lich intact gewesenen Stelle him 
D. Einiger Werth der Kenntniss  der Communication, 
auoh wegen der durch letztere leicht mSglichen di- 
recten Verbre i tung  eines krankhaften Prozesses aus 
einer Vagina in die andere. 
Bei meinen fortgesetzten Untersuchungen ~iber die Riicken- 
musoulatur des Vorderarmes kam mir am 23. Januar 1883 ein 
Vorderarmpaar mit Geschw~ilsten von der Leiche eines Mannes 
zur Untersuchung. Der rechtsseitige Vorderarm wies am radialen 
Abschnitte des Riickens seines unteren Endes und des Carpus 
eine grosse Geschwulst, der linksseitige aber nut ganz radialw~rts 
am Rficken des Carpus eine kleine Geschwulst auf. Die ttaut 
war fiber beiden Geschwiilsten nicht ver~ndert. Die Geschwulst 
am rechtsseitigen Vorderarme ffihlte sieh teigig, die am links- 
seitigen Vorderarm prall elastisch an. 
Da die rechtsseitige Geschwulst die Vaginae tendium, deren 
Communication ich abgehandelt habe, in sich begriff, die links- 
seitige Geschwu]st aber in naher Beziehung zu gewissen Vasa 
stand, so berichte ich fiber sie im Nachstehenden: 
a. Geschwulst am rechtsseitigea Vorderarme (Hygroraa proliferum vagi- 
nature tendinum) [Fig. 1 a]. 
Am rechtsseitigen Vorderarme, nach Entfernnng der tiaut, zeigte sich 
die Geschwulst als ein comprimirt spindelfSrmiger~ mit zwei oberen und 
zwei unteren kegelfSrmigen AusIg~ufern versehener Sack. Der radiale obere 
and untere Ausl~ufer sind kurz, der ulnare obere and untere Ansl~ufer 
lang. Der obere ulnare Ausl~nfer erstreckt sieh an der Sehne des Extensor 
pollicis longus 2 cm weit fiber dem Ligamentum carpi dorsale, der obere 
radiale Ausl~ufer 12 mm fiber diesem Ligamente an dem l~adialis externus 
brevis aufw~irts; der untere ulnare Ausl~ufer reieht an der Sehne des Ex- 
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tensor pollicis longus bis zur Articulatio metacarpo-pbalangea I, der untere 
radiale Ausl~ufer an den Sehnen des Extensor brevis und Abductor longus 
pollicis his in die Gegel{d der Articulatio carpea abw~rts. Die Gesehwulst 
reicht yon einer Stelle, 2 cm fiber dem Lig. carpi dorsale, bis zur Articulatio 
metacarpo-phalangea l~ ist in sehr~g verticaler Richtung 8,5 cm lang~ dehnt 
sich transversal veto radialen Rande des Vorderarmes und der Handwurzel 
bis znr Vagina IV im Lig. carpi dorsale aus~ ist in trans~ersaler Richtung 
4~5cm breit~ ragt endlich 1 cm weir fiber die Rfickenit~ehe hervor. Der 
obere u]nare Ausl~ufer ist 2 cm lung und 1 cm diek~ der obere radiale ist 
12 mm lung nnd 7 mm welt. Die Geschwulst ist entsprechend dem unteren 
Rande des Lig. carpi dorsate etwas eingeschnfirt. 
Dieselbe gehbrt den Sehnenscheiden des Abductor longus und Extensor 
brevis pollicis~ dana der der Radiales externi und namentlieh der des Ex- 
tensor pollicis longus, in der Vagina I, I[ et III des Lig. carpi dorsale und 
darfiber and darunter, an. Die beiden ulnaren Ausl~ufer kommen der 
Sehnenseheide des Extensor pollicis Iongns~ der radiale obere der Sehnen- 
scheide der Radiales externi, tier radiale nntcre d~r Sehnenscheide s Ex- 
tensor brevis nnd Abductor longus pollicis zu. 
Die Rfickenwand der Geschwnlst war sehr verdickt. Ieh 5ffnete abet 
behufs Schonung des Pr~parates nut die der Sehnenseheide des Extensm" 
pollicis longus nnd tier der Radiales externi entsprechenden Partien. Ich 
fund die Synovialseheiden~ amentlich an der die Sehllen~ vorzugsweise die 
Sehne des Extensor pollicis longus fiberkleidenden Pattie sebr verdickt. An 
den dorsalen W~nden~ namentlie~a aber am Ueberzuge der Sehnen, fiber- 
wiegend wieder der Sehne des Extensor pollieis longus, sass eine Masse 
dachziegelfbrmig sich deckender, blattfbrmiger Exerescenzen unmittelbar auf 
oder hing an kurzen oder langen Stielen als platt-kolbenfbrmige Kbrper. 
Die anfsitzenden Excrescenzen waren bis 7 mm breit und 1 mm dick, die an 
langen Stielen h~ngenden bis 12 mm lung und am K5rper 3--4 mm breit. 
Viele dieser Excrescenzen batten sich abgel5st und waren freie, platte Kbr- 
per yon ovaler oder elliptiseher~ selten yon parallelogrammatisehe U abgerun- 
deter~ dreieckiger oder halbovaler Form geworden (Fig. 2). Ich z~hlte sol- 
chef K5rper in den beiden entarteten Sehnenseheiden, namentlich in der des 
Extensor po]licis longus, 57. Der gr5sste Kbrper war 7 mm lang~ 5 mm 
breit nnd 3 mm dick; tier kleinste war 3 mm lang~ 1~25 mm breit und 
0~25--0~5 mm dick. 
Ausser den Exereseenzen und freien Kbrpern enthielteu die Sehnen- 
scheiden nur eine geringe Quantit~t einer serbsen Flfissigkeit. 
Die der Sehnenscheide des Extensor pollicis longus angehbrige Pattie 
der Geschwulst eommunicirte abw~rts ~on tier Crista radii~ zwischen tier Va- 
gina IH des Lig. carpi dorsale ffir den Extensor pollicis longus und der 
Vagina II ffir die Radiales externi~ mit der der Sehnenscheide r letzteren 
Muskeln zukommenden Partie. Die Communication hatte ihren Sitz an der- 
selben Stel]e~ an welcher die Communication i der Norm existirt undg ing  
dutch eine grosse Oeffnung ~or sich. 
17" 
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Die Geschwulst war bei Ber/icksichtigung der Mittheilungen 
yon anderen und uamentlich yon Rud. Virchow 1) fiber ~hn- 
liche Geschw/ilste in anderen Regionerl mit /~hnl~chern I ha]te 
yon freien KSrpern ein tIygroma proliferurn tier in die VaginaI, 
II et III im Lig. carpi dorsale fortgesetzten Vaginae tendinum 
ffir die Mrn. abductor et extensor brevis po]licis, f(ir die Radiales 
externi und f(ir den Extensor pollicis longus. Was die Partien 
des Hygrorns betrifft, we]che dot Sehnenscheide des Extensor 
pollicis longus und tier Sehnenscheide der Radiales externi an- 
gehSren, so ist anzunehrnen, dass die Hygrom bedingende hro- 
nische Reizung oder Entzfindung in der Scheide des ersteren 
Muskels, nach dern daselbst vorgeschrittenen krankhaften Pro- 
zesse zu sehliessen, begonnen und sich yon da in die Scheide 
der letzteren in Folge der schon yon Anfang an zwischen beiden 
bestandenen Communication verbreitet babe. 
Das Pr~parat habe ich in rneiner Sarnmlung aufbewahrt 
zurn Beweise tier leiehten MSgliehkeit tier Verbreitung eines 
krankhaften Prozesses aus einer der angegebenen Sehnenscheiden 
in die andere wegen ihrer sehon congenital vorhandenen Com- 
munication, wenngleich auch die Sehnenscheide ffir den Ab- 
ductor longus und Extensor brevis pollicis, trotzdern sic ab- 
gesehlossen blieb, hygromatSs geworden war. Diese Beob- 
aehtung gab rnir Veranlassung, die wohl schon l':ingst ge- 
kannte Communication zwischen den Sehnenscheiden des Ex- 
tensor pollicis longus und jener der Radiales externi nach 
Massenuntersuchungen zu prfifen, urn durch diese nicht nur die 
wahre HSufigkeit des Auftretens der Communication zu bestirn- 
men, sondern aueh die Beweise flit deren congenitalen Ursprung 
zu liefern. 
b. Geschwulst am linksseitigen Vorderarm (Ganglion articn]are). 
Die Geschwu]st sass in tier Fovea dorsaIis carpi radialis (Tabati~re) 
nnd in tier Lfieke zwischen dem Carpus nnd der Sehnenscheide ffir den Ex- 
tensor brevis und Abductor longus pollieis. Dieselbe war ein comprimirt- 
o,Jaler, mit einem Stiele versehener Beutel. Dorselbe ging yon der Capsula 
metacarpo-phalangea I mit einem Stiele aus und hatte sich auf den Vasa 
radlalla dorsalia in der genannten Fovea carpalis bis zum Radius erstreckt, 
war mit dem Carpus and den genannten Vasa verwaehsen. Der Stiel war 
bereits undurehghngig; der KSrper war aber dfinnwandig~ mit flaehen Aus- 
1) Die krankhaften Geschwfilste. Bd. I. Berlin 1863. S. 206. Fig. 31. 
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sackungen versehen nnd enthielt eine synoviale Flfissigkeit. Die Geschwulst 
hatte eine L~nge ~*on 2 cm, wovon 12 mm auf den Stiel kamen. Sie war 
in einer Richtung 10 mm~ in der anderen 8 mm weir. 
Die Geschw~dst war eine hernieartige Aussackung der Synovialhaut der 
Capsula metacarpo-phalangea I, die sich yon dieser bereits abgeschnfirt hatte ,
somit ein Ganglion articulare. 
Erklgrung der Abbildungen. 
Taf. IV. Fig. 1--.% 
Fig. 1. Unteres Ende des rechtsse]tigen vorderarmes mit der Hand. a Hy- 
groma proliferum der Sehnenscheiden ffir den Musculus extensor 
pollicis longus, ffir die Mm. radiales externi und ffir die Mm. ab- 
ductor longus et extensm' brevis pollicis. 
Fig. 2. Freie KSrper aus den Hygromen der Sehnenscheiden ffir den Musculus 
extensor pollicis longus und ffir die Mm. radiales externi. 
II. (CCXXI.) Auftreten der Bauehe des Museulus di- 
gastrieus maxillae inferioris als selbstiindige Muskeln: 
Musculus mento-hyoideus et M. mastoideo-maxillaris. 
Vorher nicht gesehen. 
Joh. Zachar. Platner ~) hat einen Musculus digastricus 
anomalus maxillae inferioris an der linken Seite eines Weibes 
gesehen und 1737 besehrieben und abgebildet, der mit seiuem 
vorderen Bauche beinahe an der Mitre der gusseren Fl~che der 
Maxilla inferior neben Depressor labii inferioris communis seinen 
Ursprung oder Ansatz hatte. Ieh ~) habe 1864, also vor 21 Jahren 
and 127 Jahre nach Platner, einen Musculus digastricus maxillae 
inferioris an der rechten Seite eines Mannes gefunden und 1880, 
also vor 5 Jahren, besehrieben und abgebildet, der mit seinem 
vorderen Bauche yon dem unteren Rande der Maxilla inferior 
hinter deren Mitte zwischen dem Ursprunge des Depressor auguli 
~) De musculo digastrico maxillae inferioris. Dissertatio. Lipsae 1737. 
4 o. p. 14. Fig. litt. m. n. 
2) Musculus digastricns maxillae inferioris mit Ursprung seines vorderen 
Bauches yon der Maxilla inferior hinter der Mitre ihres Seitentheiles. 
Dieses Archly Bd. 81. 1880. S. 449. Anat. Notizen No. CLIII. 
